

































　本研究は、1 時点の横断研究デザインである。対象者は 2010 年 3 月から 2011 年 7 月までの期間に、
健康支援プログラム「健康寺子屋」に参加した全ての一般健常者が連続サンプリングされた。対象
者が参加している健康指導プログラムの会場には、大型都市や地方都市の寺院やホテルが使用され、


















n （%） n （%） n （%）
人口統計学的変数
年齢
20 代以下 6 （3.8） 2 （7.7） 4 （3.1）
30 代 3 （1.9） 1 （3.8） 2 （1.5）
40 代 15 （9.6） 2 （7.7） 13 （10.0）
50 代 39 （25.0） 8 （30.8） 31 （23.8）
60 代 68 （43.6） 11 （42.3） 57 （43.8）
70 代 24 （15.4） 2 （7.7） 22 （16.9）
80 代以上 1 （0.6） 0 （0.0） 1 （0.8）
性別
男性 12 （7.7） 3 （11.5） 9 （6.9）
女性 144 （92.3） 23 （88.5） 121 （93.1）
プログラム参加理由
健康への関心から
はい 106 （67.9） 12 （46.2） 94 （72.3）
いいえ 50 （32.1） 14 （53.8） 36 （27.7）
講師に魅かれて
はい 59 （37.8） 7 （26.9） 52 （40.0）
いいえ 97 （62.2） 19 （73.1） 78 （60.0）
痩身のため
はい 8 （5.1） 2 （7.7） 6 （4.6）









有無は分散拡大性（variance inflation factor：VIF）を用いて確認し、10.0 以上の場合は深刻な多
重共線性を認める、4.0 以上の場合は考慮する必要がある、とみなした。なお、統計学的処理には、デー
タ解析環境 R version 2. 15. 1を用い、パッケージには ”rpsychi” を使用した。
結果
1.　回答者の属性
　健康支援プログラム参加者のうち、アンケ トーに回答した参加者は 214 名であった。そのうち、す
べての項目に回答した 156 名（72.9%）が分析対象者とされた。参加者のうち、参加継続意志のある
者は 130 名、ない者は 26 名であった。それぞれの属性は表 1 に示された通りである。参加者の年代
は最も多い 60 歳代が 68 名（43.6%）であり、性別は男性 12 名（7.7%）、女性 144 名（92.3%）であった。
2.　健康支援プログラムへの参加理由と参加継続意志の関連
　ロジスティック回帰分析の結果、「健康のため」というプログラム参加理由は、人口統計学的変数（年
代、性別）および他の参加理由と独立して参加継続意志を予測していた （表 2）。調整オッズ比は 3.74、
95%信頼区間は 1.45 － 9.65 であった。尤度比検定の結果から独立変数同士の交互作用はみとめられ
ず、VIF も 4.0 未満であったため、多重共線性も考慮の必要がないと判断された。
表 2　プログラム参加理由と参加継続意志との関連
粗オッズ比 調整オッズ比




女性 .89 1.75（.44―6.98） .97（.17―5.55） .97
年齢




はい .48 3.05（1.29―7.21） 3.74（1.45―9.65） .01 *
講師に魅かれて
いいえ 1［Ref］ 1［Ref］
はい .52 1.81（.71―4.61） 2.42（.87―6.70） .09
痩身のため
いいえ 1［Ref］ 1［Ref］
はい .92 .58（.11―3.05） 1.12（.18―6.79） .90
Ref ＝Reference level, * p  < .05
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